HUBUNGAN PERILAKU PEMENUHAN KETAHANAN PANGAN KELUARGA DENGAN STATUS GIZI BALITA by PATMIAH, PATMIAH
  
 
 
 
 
 
 
 
1
BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Permasalahan mengenai status gizi masih menjadi problem yang umum di 
negara berkembang termasuk Indonesia. Melalui program Milleneum Development Goals
(MDGs) setiap negara diharap mampu menurunkan prevalensi balita kurang gizi 
(underweight) dan penduduk defisit energi atau kelaparan menjadi 15% yang 
mencerminkan keterkaitan antara kondisi ketahanan pangan dan status gizi (Kemenkes 
RI, 2015). Menurut UU No. 17 tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan Jangka 
Panjang Nasional tahun 2005-2025 menegaskan “pembangunan dan perbaikan gizi 
dilaksanakan secara lintas sektor meliputi produksi, pengolahan, distribusi, hingga 
konsumsi pangan dengan kandungan gizi yang cukup, seimbang, serta terjamin 
keamanannya”. Ketahanan pangan merupakan salah satu prioritas dalam Rencana Aksi 
Pangan dan Gizi (BAPPENAS, 2011).
Ketahanan pangan yaitu kondisi dimana setiap orang memiliki ketersediaan 
dan akses terhadap pangan. Ketersediaan pangan yaitu tersedianya pangan dalam 
jumlah yang cukup, aman, serta bergizi yang mencangkup kualitas dan kuantitas dari 
bahan pangan (Rustanti, 2015). Sementara akses terhadap pangan yaitu kondisi dimana 
setiap orang mampu memperoleh pangan yang cukup untuk kebutuhan gizinya yang 
terbagi menjadi akses ekonomi yang dipengaruhi oleh daya beli dan pendapatan untuk 
memperoleh pangan, serta akses fisik menyangkut kondisi sarana dan prasarana yang 
menentukan apakah sumber pangan dapat diperoleh dengan mudah (Meliala, 2014).
Ketahanan pangan ditingkat nasional dikategorikan tahan pangan dengan 
ketersediaan energi mencapai 3.882 kkal/kapita/hari dan protein mencapai 90,19
  
 
 
 
 
 
 
 
2
gr/kapita/hari (BKP, 2016). Ketahanan pangan ditingkat nasional tidak diikuti oleh 
ketahanan pangan ditingkat rumah tangga, hal ini dibuktikan dari masih tinggi angka 
penduduk sangat rawan pangan dan penduduk rawan pangan yang mencapai 54,14% 
dari jumlah penduduk tahun 2014 (Kementrian Pertanian, 2015). Sementara untuk 
angka penduduk miskin di Indonesia pada Maret 2016 mencapai 10,86 % atau 28,01 
juta jiwa (BKP, 2016).
Masih banyaknya penduduk tidak tahan pangan bahkan melebihi angka 
penduduk miskin disebabkan oleh beberapa faktor salah satunya perilaku konsumsi 
masyarakat Indonesia yang belum memenuhi kriteria gizi seimbang dan belum 
maksimalnya pemanfaatan sumber daya sekitar (BKP, 2016). Perilaku konsumsi 
pangan yang belum beranekaragam dikarenakan kebiasaan masyarakat yang bertumpu 
pada konsumsi padi-padian sebagai sumber karbohidrat utama, sementara konsumsi 
umbi-umbian, pangan hewani, sayuran, buah dan kacang-kacangan masih relatif 
rendah. Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat konsumsi padi-padian tiap rumah tangga 
sebanyak 314,4 gram dan umbi-umbian 48 gram, padahal idealnya konsumsi padi-
padian sebanyak 27,8 gram dan umbi-umbian 100 gram (Hidayah, 2012). Hal ini 
didukung oleh penelitian Ntwenya, et al (2015) menjelaskan bahwa terjadi pergeseran 
perilaku konsumsi pangan di negara berkembang yang didominasi padi-padian (sereal), 
penggunaan minyak goreng yang meningkat, konsumsi buah dan sayur yang tidak 
memadai dan meningkatnya konsumsi makanan instans yang tidak terjamin 
keamanannya. 
Akses ekonomi untuk memenuhi kebutuhan pangan sangat terkait dengan 
daya beli dan pendapatan. Masyarakat dengan pendapatan rendah umumnya 
menganggap bahwa makan hanya untuk memenuhi kebutuhan tanpa memperhatikan 
gizi dari makanan yang dikonsumsi (Siregar, 2013). Akses fisik masyarakat terhadap 
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pangan umumnya baik, ditandai dengan semakin banyak tempat perbelanjaan seperti 
pasar tradisional atau warung yang didukung dengan semakin mudahnya sarana seperti 
transportasi dan jalan (Sukandar, 2014). 
Balita merupakan kelompok usia yang mengalami proses tumbuh kembang 
sehingga membutuhkan zat gizi seperti karbohidrat, protein, vitamin dan mineral
dalam jumlah yang sesuai. Anak usia 1-3 tahun membutuhkan kalori sekitar 1.125
kkal/hari, sedangkan anak usia 4-6 tahun kebutuhan kalorinya sekitar 1.600 kkal/hari 
(AKG, 2013). Kebutuhan gizi yang tidak terpenuhi dapat mengakibatkan kekurangan 
gizi pada balita. Angka balita kurang gizi di Indonesia masih tergolong tinggi, 
dibuktikan dari data hasil Rikesdas dari tahun 2007-2013 menujukkan prevalesi balita 
kurang gizi di Indonesia meningkat dari 18,4% menjadi 19,6% (Kemenkes RI, 2015). 
Menurut data Pemantauan Status Gizi (PSG) Jawa Timur, prevalensi underweight
meningkat dari 12,1% tahun 2013 menjadi 12,3% tahun 2014 dan untuk Kota Malang 
prevalensi kurang gizi (underweight) mencapai 10,3% (BKP Jatim, 2015).
Masih terdapat kasus balita underweight disebabkan oleh banyak faktor, di-
antaranya faktor langsung seperti makanan yang dikonsumsi dan penyakit, serta faktor
tidak langsung seperti pangan keluarga, pola asuh orang tua, pelayanan kesehatan dan
kesehatan lingkungan (Alamsyah, 2013). Faktor lain seperti ekonomi, kemiskinan
mengakibatkan rendahnya daya beli sehingga keluarga tidak mampu membeli pangan 
secara cukup baik kualitas maupun kuantitasnya. Selain itu budaya, demogafi dan 
perilaku masyarakat dapat membentuk serta mempengaruhi konsumsi pangan yang 
tidak bervariasi yang berakibat pada keadaan gizi balita (Khanzan, 2014).
Menurut Dinas Kesehatan Kota Malang (2015), menjelaskan upaya perbaikan 
gizi dengan menimbang berat badan secara teratur, pemberian vitamin A pada bayi 
dan balita 2 kali setahun, pemberian tablet besi atau tablet tambah darah, serta 
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pemberian pelayanan kesehatan. Selain itu, untuk meningkatkan akses terhadap
pangan Dinas Pertanian Jawa Timur tahun 2010 merencanakan program Rumah Hijau
sebagai upaya pemanfaatan pekarangan terutama di daerah perkotaan. Pemanfaatan 
pekarangan bertujuan untuk meningkatkan pendapatan, penganekaragaman konsumsi 
pangan, serta memudahkan akses fisik terhadap pangan karena masyarakat lebih 
mandiri dengan memproduksi sendiri bahan pangannya. Namun, umumnya perhatian 
masyarakat terhadap pemanfaatan pekarangan ini masih kurang (Ashari dkk, 2012).
Studi pendahuluan dilakukan peneliti di Dinas Kesehatan Kota Malang, 
Puskesmas Ciptomulyo, dan Kantor Ketahanan Pangan Kota Malang. Berdasarkan 
data Dinkes Kota Malang, kasus underweight menurut penghitungan BB/U salah satu 
yang tertinggi terdapat di Puskesmas Ciptomulyo yaitu mencapai 7,31% balita berat 
badan kurang dan 0,82% berat badan sangat kurang. Berdasarkan data Puskesmas, 
persentasi berat badan kurang dan sangat kurang terbesar di Kelurahan Kebonsari 
yaitu mencapai 8,98% atau 53 dari 590 balita pada tahun 2016. Menurut hasil 
wawancara dengan petugas dibidang gizi puskesmas Ciptomulyo yaitu bapak Kasiman, 
memaparkan umumnya orang tua membiasakan anak mengkonsumsi makanan 
mengandung BTM (bahan tambahan makanan) yang tidak terjamin gizi dan 
keamanannya, keluarga juga tidak membiasakan anak untuk sarapan dibawah jam 
sembilan, serta sebagian orang tua hanya memberikan susu formula yang 
mengakibatkan sampai usia 2 tahun anak belum terbiasa mengkonsumsi makanan 
pendamping ASI. Menurut Kantor Ketahanan Pangan kota Malang pada tahun 2016, 
untuk memberdayakan masyarakat dalam memperkuat ketahanan pangan pihaknya 
telah melaksanakan program pemanfaatan pekarangan berupa KRPL dan Karang 
Kitri. Program ini sudah dilakukan dibeberapa wilayah, namun Kelurahan Kebonsari 
sendiri belum melaksanakan program pemanfaatan pekarangan ini karena kebijakan 
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dari Kantor Ketahanan Pangan yang membagi program pemanfaatan pekarangan ini 
menjadi beberapa tahap. 
Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik melakukan penelitian untuk 
melihat hubungan perilaku pemenuhan ketahanan pangan keluarga dengan status gizi 
balita. 
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas rumusan masalah yang ditetapkan dalam 
penelitian ini adalah “adakah hubungan perilaku pemenuhan ketahanan pangan 
keluarga dengan status gizi balita?”
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui apakah ada hubungan perilaku pemenuhan ketahanan pangan 
keluarga dengan status gizi balita.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi perilaku pemenuhan ketahanan pangan keluarga di RW 5 
Kelurahan Kebonsari. 
2. Mengidentifikasi status gizi pada balita di RW 5 Kelurahan Kebonsari.
3. Menganalisis hubungan antara perilaku pemenuhan ketahanan pangan keluarga 
dengan status gizi balita.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Institusi Terkait
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi institusi Kantor 
Ketahanan Pangan dan Puskemas Ciptomulyo untuk mendorong terlaksananya 
program pemanfaatan pekarangan di kelurahan Kebonsari sebagai upaya pemenuhan 
gizi balita.
  
 
 
 
 
 
 
 
6
1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat bagi institusi pendidikan untuk 
mengetahui hubungan perilaku pemenuhan ketahanan pangan keluarga dengan status 
gizi balita.
1.4.3 Bagi Perawat
Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat bagi perawat untuk mengetahui 
hubungan perilaku pemenuhan ketahanan pangan keluarga dengan status gizi balita, 
sehingga nantinya dapat lebih mengedukasi lagi terkait status gizi kepada para orang
tua balita.
1.4.4 Bagi Masyarakat
Hasil penelitian diharapkan dapat menggambarkan bagaimana perilaku 
pemenuhan ketahanan pangan keluarga dan harapanya masyarakat dapat 
meningkatkan perilaku masyarakat dalam memenuhi ketahanan pangan keluarga. 
1.5 Keaslian Penelitian
Penelitian dengan judul “Hubungan Perilaku Pemenuhan Ketahanan Pangan 
Keluarga dengan Status Gizi Balita”  belum pernah dilakukan, namun ada beberapa 
penelitian yang dapat dijadikan acuan dalam penelitian ini antara lain sebagai berikut:
1. Berdasarkan penelitian Natalia Lucia Destri, dkk (2013) berjudul “Hubungan 
Ketahanan Pangan Tingkat Rumah Tangga dan Tingkat Kecukupan Zat Gizi 
dengan Status Gizi Batita di Desa Gondangwinangun Tahun 2012”. Variabel 
yang digunakan yaitu ketahanan pangan dan kecukupan gizi sebagai variabel 
independen dan status gizi sebagai variabel dependen. Berdasarkan penelitian 
ini, didapatkan hasil bahwa tidak ada hubungan ketahanan pangan tingkat 
keluarga dengan tingkat kecukupan energi (p=0,826), terdapat hubungan 
antara ketahanan pangan keluarga dengan kecukupan protein (p=0,016), tidak 
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ada hubungan tingkat kecukupan energi dengan status gizi batita (p=0,720), 
terdapat hubungan kecukupan protein dengan status gizi batita (p=0,004), dan 
ada hubungan ketahanan pangan tingkat rumah tangga dengan status gizi 
batita (p=0,001). 
Perbedaan dengan penelitian ini pada variabel independen, tempat 
penelitian, serta usia responden yang digunakan. Variabel independen pada 
penelitian ini yaitu perilaku pemenuhan ketahanan pangan keluarga, bertempat 
di RW 5 Kebonsari kota Malang, dan usia responden yang digunakan yaitu 
balita usia 2-5 tahun. Persamaan penelitian ini pada variabel dependennya yaitu 
status gizi.
2. Berdasarkan penelitian Chenge Peter M., et al (2016) berjudul “Food Security 
and Nutrition Status of Children Under-five in Households affected by HIV 
and AIDS in Kiandutu Informal Settlement, Kiambu Country, Kenya”. 
Tujuan penelitian ini adalah menilai ketahanan pangan dan status gizi balita di 
rumah tangga yang terkena dampak HIV dan AIDS di pemukiman informal 
Kiandutu, Kebupaten Kiambu. Hasil penelitian menunjukkan hubungan 
signifikan antara nilai keragaman konsumsi dan asupan energi (r=0,54 
p=0,044) dan asupan vitamin A, besi, dan seng (p<0,05). Hubungan yang 
signifikan juga dicatat pada asupan energi dan status gizi (r=0,78 p=0,038). 
Kerawanan pangan ditunjukkan oleh keragaman konsumsi dan jumlah 
makanan yang kurang memadai dari kebutuhan harian. 
Perbedaan dengan penelitian ini pada variabel, responden, serta tempat 
penelitian. Variabelnya yaitu perilaku pemenuhan ketahanan pangan,
responden pada penelitian ini hanya pada keluarga/orang tua yang memiliki 
anak balita usia 2-5 tahun. 
